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   علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستانفصلنامه
 

 ٨٥هشتم، تابستان  يافته، دوره / ٨٣ 

  
  خش الکتیو زنان ب– بیمارستان بعثت - خیابان کشاورز -سنندج: آدرس مکاتبه

 setare_akh@yahoo.com: پست الکترونیک

  

  بررسی حساسیت و ویژگی دیلاتاسیون و کورتاژ در تشخیص خونریزي غیر طبیعی رحمی
 

  2، سید رحیم محمدي1، مهین لطفی1ستاره اخوان
  ، بیمارستان بعثت سنندجدانشگاه علوم پزشکی کردستانعضو هیئت علمی  ،  استادیار-1
    پزشک عمومی، پزشکی قانونی استان کردستان-3

  
  

  

  28مسلسل  / 85تابستان  / 2شماره / م دوره هشت/ یافته 
 

  
  
  

  6/2/85: ، پذیرش مقاله5/12/84: دریافت مقاله
Ø خونریزي رحمی غیرطبیعی : مقدمه)AUB ( یکی از شایعترین مشکلات پزشکی در قلمرو بیماریهاي زنان محسوب
ساس نتایج حاصل از آن ممکن است باشد که برا می) D&C(یکی از روشهاي تشخیص انجام دیلاتاسیون و کورتاژ . شود می

 AUB در D&Cهدف از این مطالعه، تعیین حساسیت و ویژگی . تر همچون هیسترکتومی صورت گیرد اقدامات درمانی قطعی
  .بود
Ø در این مطالعه توصیفی نتایج هیستوپاتولوژیک حاصل از  :مواد و روش هاD&Cو هیسترکتومی با هم مقایسه شدند  .

بدلیل عدم پاسخ به درمان طبی یا گزارش ( و سپس هیسترکتومی D&C که تحت AUBمبتلا به    بیمار 85تعداد 
مطالعه در بیماران مبتلا به .  وارد مطالعه شدند،قرار گرفته بودند) پاتولوژیست دال بر پاتولوژي آندومتر غیرقابل درمان طبی

AUB داده هاي لازم با .صـورت گرفت) سه سال (1383ت  لغای1381 مراجعه کننده به بیمارستان بعثت در طـی سالهاي  
این . لیست ثبت می شد  و هیسترکتومی به دست آمده و در چکD&C  به نتایج مربوط،استفاده از مشاهدات پاتولوژیست

  . تجزیه و تحلیل شدSPSSو نرم افزار  x2داده ها با استفاده از آمار توصیفی، تست 
Ø اغلب بیماران، سه حاملگی یا . سواد بودند آنها بی% 6/70روستا و ساکن بیماران % 3/75 داد نتایج مطالعه نشان :یافته ها

 25/47میانگین سنی بیماران .  حاملگی داشتند3در گروهی قرار داشتند که کمتر از % 4/2بیشتر را تجربه کرده بودند و فقط 
ملگی در اکثریت بیماران مورد مطالعه در زمان روش پیشگیري از حا . سال بود78 و حداکثر 26 حداقل سن ،سال بود

بیماران ادامۀ خونریزي غیرطبیعی % 1/94علت هیسترکتومی در حدود %). 2/41(هاي رحمی بود  هیسترکتومی بستن لوله
   درصد و ویژگی آن 26/78 در تشخیص خونریزي غیر طبیعی رحمی D&Cحساسیت روش . علیرغم درمان طبیعی بود

  . درصد بود16/79
Ø براساس نتایج این بررسی  :نتیجه گیريD&Cخطر و ارزان و در دسترس براي بررسی اغلب موارد    روشی نسبتاً بی

AUBگذاري، خونریزي غیرطبیعی ادامه دارد و یا در موارد  شود در مواردي که علیرغم وجود تخمک  توصیه می.باشد  می
  . باشدشک بالینی به ضایعات آندومتریال، هیستروسکپی مدنظر

  ، هیسترکتومیAUB ،D&C :واژه هاي کلیدي
  

  
 
 

 چكيده
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ستاره اخوانحساسیت و ویژگی دیلاتاسیون و کورتاژ در تشخیص خونریزي غیر طبیعی رحمیبررسی 

 

 ٨٥هشتم، تابستان  يافته، دوره / ٨٤ 

  مقدمه
 روز است 7/4طول مدت خونریزي قاعدگی بطور متوسط 

مقدار متوسط خون .  روز متفاوت باشد7 تا 2و ممکن است از 
باشد و بافت آندومتر  لیتر می  میلی35ازدست رفته در هر دوره 

. دهد ل میاي از ترشحات قاعدگی را تشکی هم بخش عمده
 بصورت عود کننده منجر به آنمی cc 80خونریزي بیش از 

  ).2، 1( شود می
تشخیص خونریزي غیرطبیعی رحمی در ژنیکولوژي از 
مسائل مهم بالینی تلقی شده و با توجه به اینکه در سنین 

شود و درمان  مختلف، تشخیصهاي افتراقی متفاوتی مطرح می
 به حفظ باروري و براساس تشخیص، سن بیمار، تمایل وي

شود، همواره متخصصین زنان وزایمان  سلامت عمومی انجام می
  ).1-4(باشند  بدنبال روشهاي دقیقتر تشخیصی می

ارزیابی هر بیمار با توجه به شرح حال وي شامل الگوي 
زمانی، مدت زمان خونریزي و تفاوت آن با سیکلهاي قبلی، میزان 

ته، روشهاي پیشگیري از خونریزي و تفاوت آن با سیکلهاي گذش
بارداري و مصرف داروها و سابقه بیماریهاي سیستمیک دیگر 

در موارد خونریزي شدید و غیرقابل درمان با . شود شروع می
روشهاي طبی یا در مواردي که تشخیص آن بصورت بالینی 
مشکل باشد، انجام بیوپسی آندومتر و یا دیلاتاسیون و کورتاژ 

 کاربردهاي  D&C  ضمناً.ناسبی باشدتواند روش تشخیصی م می
خارج نمودن بافت آندومتر آسیب دیده ممکن . درمانی نیز دارد

است حوادث هموستاز طبیعی را بدنبال داشته و سبب تولید 
بعلاوه نمونۀ آندومتر . مجدد آندومتر پرولیفراتیو و طبیعی شود

بدست آمده جهت بررسی پاتولوژیک به متخصص پاتولوژي جهت 
شود تا براساس آن در مورد ادامۀ  ص هیستولوژیک داده میتشخی

  ).2، 1(گیري شود  درمان تصمیم
  با توجه به پیشرفتهاي اخیر در انجام سونوگرافی 
ترانس واژینال، سونوهیستروگرافی و هیستروسکپی و انجام 
بیوپسی زیر دید مستقیم هیستروسکپی در موارد لازم؛ این 

تاسیون و کورتاژ در موارد شود که  دیلا سؤال مطرح می

و در  چه جایگاهی دارد) AUB(خونریزي غیرطبیعی رحمی 
واقع حساسیت و ویژگی این روش چقدر است؟ زیرا در صورت 
عدم پاسخ به درمان طبی و یا گزارش پاتولوژیست دال بر وجود 

تر همچون  ضایعات بدخیم رحمی، درمانهاي قطعی
این عمل، جزو ). 2-3( گیرد هیسترکتومی مدنظر قرارمی

شود که بسته  جراحیهاي نسبتاً بزرگ در طب زنان محسوب می
به تشخیص بیماري، سن بیمار و تمایل وي به حفظ باروري 

شود و عوارض روانی خاص خود را هم دارد چرا که  انجام می
کند که عملکرد جنسی او تضعیف شده و  بیمار احساس می

  ).1-4( دست داده است قدرت باروري ندارد و عضو مهمی را از
 هیسترکتومی ،موارد% 20-30شود حدود  تخمین زده می

انجام آن باید یک روش نهایی براي . شود  انجام میAUBبعلت 
 غیرقابل درمان طبی و یا موارد عود کننده تلقی AUBموارد 
  ).1(گردد 

از آنجایی که بسیاري از موارد هیسترکتومی هنوز هم 
شود این   در پاتولوژي انجام میD&Cبراساس نتایج حاصل از 

 با هدف تعیین حساسیت و ویژگی کورتاژ تشخیصی در  مطالعه
  .مقایسه با هیسترکتومی انجام شد

  مواد و روش ها
 نفر 85در این بررسی . این مطالعه از نوع توصیفی بود

خانم مراجعه کننده به بیمارستان بعثت سنندج در طی 
 قرار D&C که تحت AUBبعلت 1383 الی 1381سالهاي 

این بیماران پس از انجام . گرفته بودند، وارد مطالعه شدند
D&C بعلت عدم جواب به درمان طبی و یا شرایط ، 

نامطلوب در بررسی نمونه توسط پاتولوژیست، هیسترکتومی 
 که در این مطالعه بررسی شدند AUBبیماران دچار . شدند

خونریزي قاعدگی افرادي بودند که براساس شرح حال الگوي 
  .  حاملگی نیز در آنها رد شده بود وطبیعی را نداشتند

 داده هاي مورد نیاز از طریق بررسی بافت شناسی نمونه هاي
D&C و مشاهدات پاتولوژیست جمع آوري شد؛ سپس  

نمونه هاي بافتی حاصل از عمل جراحی هیسترکتومی در 
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ز توسط بیمارانی که نیاز به این عمل  پیدا می کردند نی
 مقایسه و در  D&Cپاتولوژیست مطالعه شد و نتایج آن با 

موارد مثبت در .  ثبت شد(Check List) لیست  چک
شد که پاتولوژیست  دیلاتاسیون و کورتاژ به آنهایی اطلاق می

آندومتر را غیرطبیعی گزارش کرده و آنهایی که در بررسی 
ژیست نمونۀ آندومتریال شواهدي غیرطبیعی ازنظر پاتولو

هاي  درمقابل نمونه.  منفی تعریف شد،اند نداشته
اي  آن دسته هیسترکتومی که مثبت گزارش شده بودند

بودند که پاتولوژیست بیماري آندومتریال را شناسایی کرده و 
در صورت عدم گزارش پاتولوژي آندومتریال، منفی تعریف 

  . شدند می
سن بیمار در زمان (سایر داده ها  شامل سن 

رکتومی در این مطالعه ملاك ارزیابی بوده است که هیست
حداکثر یکسال بوده   ماه و 6  حداقل D&Cتفاوت زمانی با 

، محل سکونت، میزان تحصیلات، روش پیشگیري از ) است
ها، علت مراجعه در زمان انجام  بارداري، تعداد حاملگی

کورتاژ و علت انجام هیسترکتومی از طریق مصاحبه با بیمار 
  . رسی پرونده پزشکی وي اخذ می شدو بر

داده هاي به دست آمده  با استفاده از آمار توصیفی، 
  . تجزیه و تحلیل شدspss.win و نرم افزار x2تست 

  يافته ها
بر اساس نتایج این مطالعه، خلاصه خصوصیات 

میانگین سنی گروه : دموگرافیک بیماران به شرح زیر می باشد
 سال بود 26/12حراف معیار  سال با ان25/47بررسی شده 

 5/56( سالگی 40-49بیشترین تعداد بیماران در گروه سنی 
   نفر 6.  سال داشت30 و تنها یک نفر کمتر از بوده) درصد

 سال و بالاتر 60از بیماران نیز در گروه سنی )  درصد1/7(
 سال و حداکثر 26حداقل سن در گروه مورد مطالعه . قرار داشتند

 3/75 درصد افراد شهري، 1/24 نظر محل سکونت از.  سال بود78
 6/70.  درصد کوچ نشین و نامشخص بودند6/50درصد روستایی، 
  .سواد و بقیه با سواد بودند درصد بیماران بی

ها در بیماران مورد مطالعه بررسی شد،  تعداد حاملگی
بیشترین تعداد بیماران در گروهی قرار داشتند که سه حاملگی 

 D&C درصد موارد 4/2و فقط )  درصد6/97(تندیا بیشتر داش
و سپس هیسترکتومی در بیمارانی صورت گرفته بود که کمتر 

 نفر از افراد تحت مطالعه 35. از سه حاملگی داشتند
  . قبلا تحت عمل بستن لوله ها قرار گرفته بودند) درصد2/41(

 درصد موارد ادامۀ 1/94علت هیسترکتومی در حدود 
به علل دیگر هیسترکتومی % 6(ی بوده است خونریزي غیرطبیع

موارد خونریزي تنها علت % 6/70که در ) شده بودند
موارد خونریزي همراه با میوم رحم % 5/23هسیترکتومی و در 

 .علت انجام هسیترکتومی بود

نشان ) 1جدول (  و هیسترکتومی D&Cمقایسه نتایج 
 براي تشخیص خونریزي غیر D&Cداد که حساسیت روش 

 . درصد بود80  درصد و ویژگی آن 9/68یعی طب

    و هیسترکتومی را نشان D&Cمقایسه نتایج ـ 1جدول شماره 
  .می دهد

هیسترکتومی   
  مثبت

هیسترکتومی 
  منفی

  جمع

D&C69  31   مثبت%  8  20%  39  
D&C31  14   منفی%  32  80%  46  
%100  45 جمع  40  100%  85  

  

  بحث
 علت تخمینی  (AUB) خونریزي غیرطبیعی رحمی

   میلیون زن در سال به پزشک بوده و حدود 2مراجعه حدود 
شوند   هیسترکتومی میAUB نفر هم سالانه بعلت 000/150

 با توجه به اینکه هیسترکتومی یک عمل جراحی بزرگ به ).1(
آید و خطرات بیهوشی و جراحی را مثل بسیاري از  شمار می

ات روحی و روانی ناشی  به اثر،اعمال جراحی بزرگ بدنبال دارد
  ).3، 2(از آن نیز باید بها داده شود 

 سالگی 25/47متوسط سنی بیماران مورد مطالعۀ ما 
) 1-4(بود نتیجۀ بدست آمده با مطالب مندرج در کتب مرجع 

. همخوانی دارد) 5-10(و همچنین بسیاري از مطالعات مروري 
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اشی از سوادي در بیماران مورد مطالعۀ ما ن درصد بالاي بی
وضعیت فرهنگی اجتماعی منطقه بوده و با توجه به اینکه بروز 

AUB و یا منجر شدن آن به هیسترکتومی ارتباط مستقیمی 
با سطح سواد ندارد، اگر از منظرة مصرف نادرست داروها در 

گذاري به آن بنگریم، بدین   بدون ارتباط با تخمکAUBزمینۀ 
تري دارند کمتر به  معنی که بیمارانی که سطح سواد پایین

دهند و مصرف  مصرف صحیح داروهاي تجویزي اهمیت می
گذاري   که بدلیل عدم تخمکAUBصحیح دارو در مواردي از 

و یا اثرات هورمونی نامطلوب تخمدان روي آندومتر باشد 
  ).10(اهمیت بسزایی دارد 

پاریته  قرار گرفتن درصد بالایی از بیماران در گروه با 
وجیه کنندة این مطلب است که اغلب زنان مورد ت ) <3(بالا 

وي دیگر با میزان مطالعه، خانوادة خود را تکمیل کرده و از س
 رحمی بعنوان روش پیشگیري از بارداري در بالاي بستن لولۀ

در مطالعات صورت گرفته در مراکز . مطالعۀ فوق هماهنگی دارد
کنگ نتایج  مختلف در سایر کشورها از جمله ژاپن، یونان و هنگ

  ).11-13(مشابهی بدست آمده است 
پی در کشورهاي وسکوتا قبل از رایج شدن هیستر

پیشرفته هم، دیلاتاسیون و کورتاژ روش استاندارد براي 
تشخیص کانسرآندومتر بود و در مقایسه با بیوپسی آندومتر 
بافت بیشتري جهت بررسی هیستوپاتولوژیک در اختیار 

با توجه به اینکه در بسیاري از موارد . )14(نهاد  پاتولوژیست می
گیري در مورد هیسترکتومی تشخیص دقیق لازم  جهت تصمیم

اندیکاسیون صحیح صورت گیرد، با است چرا که انجام آن باید 
بیمارانی هستند که در حوالی (منوپوزال  در بیشتر بیماران پري
و همچنین در سنین پس از یائسگی ) سنین یائسگی هستند

از سوي دیگر با . شود بررسی آندومتر مدنظر باشد میتوصیه 
 افزوده AUBافزایش سن، بر میزان علل پاتولوژیک منجر به 

لذا لازم به یادآوري است که بیماران مبتلا به ). 1-5(شود  می
AUB در سنین حوالی یائسگی )Perimenopausal ( و پس

هر چند ممکن است ) Postmenopausal(از یائسگی 

رحمی مثل لیومیوم، آدنومیوز و پولیپ آندومتر در ضایعات 
سونوگرافی ترانس واژینال یا ابدومینال داشته باشند بهتر است 
از نظر بررسی ضایعات هیستوپاتولوژیک آندومتر، تحت بررسی 

. گیري در مورد درمان طبی یا جراحی قرار گیرند قبل از تصمیم
 از یائسگی باید در هر بیمار مبتلا به خونریزي غیرطبیعی قبل

عوارض حاملگی که منجر به . حاملگی مدنظر بوده و رد شود
شوند درمان خاص خود را لازم  خونریزي غیرطبیعی رحمی می

دارند و در موارد ادامۀ خونریزي پس از سقط و حاملگی ترم 
 سرم BHCGگیري  باید بررسی از نظر کوریوکارسینوم با اندازه

  ).16، 15(صورت گیرد 
 35هیستوپاتولوژیک آندومتر در بیماران بالاي بررسی 

 سال و در زنان جوانتر زمانی که 40سال و بویژه افراد بالاتر از 
ریسک فاکتوري براي کانسر آندومتر همچون دیابت، عدم 

پاریتی دارند  گذاري مزمن، چاقی و هیپرتانسیون و نولی تخمک
  .در اغلب کتب مرجع و مقالات تأکیده شده است

 از حساسیت و D&Cدهد که   ما نشان میبررسی
ویژگی بالایی در حدنیاز به تجهیزات و هزینه، برخوردارست 
ولی در هر حال در مقایسه با انجام آن زیر دید 

 که اولین بار 1869ازسال . هیستروسکوپیک کاستیهایی دارد
جهت کوتریزاسیون پولیپ ) پیوهیستروسک(آندوسکپی رحم 

ه صورت گرفت روز به روز بر آندومتر با نیترات نقر
در مطالعات . اندیکاسیونهاي تشخیصی و درمانی آن افزوده شد

 در موارد پولیپ آندومتر در D&Cمختلف اشتباهات تشخیصی 
  و در%50 در مورد هیپرپلازي آندومتر در حدود %55-58حد 

.  ذکر شده است%60کس حدوداً لکمپمورد هیپرپلازي آتیپیک 
 تشخیص D&Cانسر آندومتریال توسط  موارد هم ک%11در 

  ).15(داده نشده است 

     نتیجه گیري
با توجه به آنچه گفته شد مطالعه ما نشان داد که با در 

 ارزان و بی خطر، قابل  روشی نسبتاD&Cًنظر گرفتن اینکه 
  انجام در اغلب مراکز و بی نیاز از وسایل با تکنولوژي بالا و 
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مناسبی در ارزیابی خونریزي گران قیمت می باشد هنوز روش 
غیر طبیعی رحمی بوده و می تواند حساسیت و ویژگی قابل 

هرچند در مواردي که شک بالینی قوي به . قبولی داشته باشد
  ضایعات 

  فوکال وجود دارد و امکان بررسی هیستروسکوپیک موجود 
می باشد، انجام کورتاژ زیر دید مستقیم می تواند مد نظر قرار 

  .گیرد
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